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Samandrag 
 
Sjukeheimar er stadig arena for den siste tida av livet for nesten halvparten av Noregs 
befolkning, og grunna samhandlingsreforma vil truleg andelen av oss som dør i sjukeheim auke. 
Pasientar opplever sjukheimen som ein ventepost før døden. Kan ikkje den siste tida by dei på 
mykje meir? Har helsepersonell på sjukheim tilstrekkelig kompetanse til å møte dei komplekse 
behova som kan oppstå i siste del av livet?  
Dette fagutviklingsprosjektet gjer greie for behovet av palliativ kompetanseheving for alle 
grupper helsepersonell på sjukheim gjennom å trekke fram forsking og nasjonale/ 
internasjonale retningslinjer  på området. Med dette som bakgrunn blir oppgåvas 
problemstilling: Korleis kan eit undervisning og refleksjons program utformas slik at den 
palliative kompetansen på sjukeheim aukar? Oppgåva søkjer vidare å svare på dette ved å sette 
opp rammene for eit undervisning og refleksjonsopplegg. Dette inneberer danning av ein 
undervisningsplan, rammer for rekruttering av helsepersonell, oppsett av budsjett, 
evalueringsplanlegging, gjennomgang av korleis undervisninga skal ta omsyn til etiske 
utfordringar og korleis prosjektet skal formidlast til målgrupper og andre interesserte. 
Som resultat av dette vil helsepersonell ved sjukheimen der oppgåvas forfattaren jobbar få 
tilbod om å delta på 12 tverrfaglege undervising og refleksjon samlingar. Dette med mål om å 
heve deira palliative kompetanse og slik skape meir liv til dagane for pasientane og dei 
pårørande ved sjukheimen.  
Nøkkelord: palliativ omsorg, palliativ behandling, kompetanseheving, undervisning, 
sjukeheim. 
Keywords: palliative care, clinical competence, continuing education, nursing homes. 
  
3 
 
Innhald 
Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven ................................................................................... 1 
Samandrag ............................................................................................................................................... 2 
1. Innleiing, bakgrunn og problemstilling. .............................................................................................. 4 
1.1 Kvifor er heving av palliativ kompetanse  på sjukheim eit aktuelt tema? ..................................... 4 
1.2 Forsking og kunnskap  om palliativ kompetanseheving på sjukheim ........................................... 5 
1.2.1 Om søk etter litteratur ............................................................................................................. 5 
1.2.2 Korleis står det til? Opplever helsepersonell å ha tilstrekkelig kompetanse? ......................... 5 
1.2.3 Kva meiner fagmiljøa er dei meste relevante tema for undervisning om palliasjon? ............. 6 
1.2.4 Å undervise for ulike grupper helsepersonell samtidig, kva erfaringar finnes? ..................... 7 
1.2.5 Oppsummering av funnen litteratur, er det behov for palliativ kompetanseheving? .............. 8 
1.3 Teoretisk bakgrunn som støttar opp om undervisning og refleksjon ............................................ 9 
1.3.1 Læring, undervisning og refleksjon ........................................................................................ 9 
1.4 Oppgåvas problemstilling, hensikt og avgrensingar.................................................................... 10 
2. Metode: Utforming av eit undervisning og refleksjonsprogram. ...................................................... 12 
2.1 Utforming og målsetjing ............................................................................................................. 12 
2.1.1 Kva er målsetjinga for undervisings og refleksjonsopplegget? ............................................ 14 
2.2 Om utval av deltakarar og varigheit av prosjektet. ...................................................................... 14 
2.3 Budsjett ........................................................................................................................................ 15 
2.4 Etiske overveiingar og løyver. ..................................................................................................... 16 
2.5 Evaluering av prosjektet .............................................................................................................. 16 
2.6 Metodiske drøftingar ................................................................................................................... 17 
3. Prosjektets målgruppe og vidare formidling av prosjektet. ............................................................... 19 
4. Litteraturliste ..................................................................................................................................... 20 
Vedlegg: ................................................................................................................................................ 22 
«Plan for tverrfaglig undervisning og refleksjon» ......................................................................... 22 
«Budsjett» ...................................................................................................................................... 25 
«Sluttevaluering av tverrfaglig  undervisning og refleksjon på sjukheim» ................................... 26 
 
  
4 
 
1. Innleiing, bakgrunn og problemstilling.  
1.1 Kvifor er heving av palliativ kompetanse  på sjukheim eit aktuelt tema?  
Du slit valdsamt med å puste, etter å ha levd med KOLS i 15 år er kroppen din i ferd med å gi 
opp. Du klarer ikkje lenger å snakke, men peiker og pesar ut supplerande kommandoar: 
«Vindu!», «vifte!!!». Håpar at ho i kvitt med dei lette, sprettene joggeskoa skal forstå kva du 
treng, kva som hjelp, kva som gjer at du får puste. Du har vore ein roleg sindig mann, men no 
har angsten henta deg inn. Like fullt som du er redd for å dø er du og redd for å leve. Kan ikkje 
ho forstå? Kan ikkje «sprettmusa» i joggeskoa sette seg ned? Du treng ro, tryggleik, ei som veit 
kva som skal te for at du kan leve ein nokolunde god dag, berre ein dag te.  
Pasienten som hadde denne forteljinga var den som for alvor vekka mi interesse for palliasjon 
på sjukeheim. Han hadde ei veldig synleg liding i form av ekstrem tungpust, men på litt betre 
respiratoriske dagar kom det tydelig fram at det var så mykje meir som plaga, som smerta og 
gjorde dagane vonde. Korleis skape liv til desse dagane? Mannen er og eit tydelig bilde av kor 
viktig det er med brei og god palliativ kunnskap for alle som arbeidar på ein sjukheim. Kva 
hjelp vel det at ho som var her i sta har god kunnskap om ho ikkje delar den vidare med dei 
andre som møter han?  
Dette fagutviklingsprosjektet søkjer å synleggjere behovet for palliasjon på sjukheim og legge 
opp til internundervisning og refleksjon for helsepersonell som jobbar der.  Dagleg står dei i 
palliative dilemma og utfordringar. Kva er rett å gjere, og kva er god fagleg praksis? Tryggleik  
og handlingskompetanse i desse situasjonane er viktig for helsepersonellet som skal handle på 
vegne av og saman med pasient og pårørande. Som nattevakt på sjukheim når eg over mange 
avdelingar, og ser  at behandlingskultur varierer frå avdeling til avdeling, og mellom ulike 
grupper helsepersonell. Kommunehelsetenesta har i større grad fått ansvar for behandling og 
oppfølging av alvorleg sjuke pasientar etter at samhandlingsreforma tredde i kraft (Nasjonalt 
nettverk for implementering av samhandlingsreformen, 2015). Behovet for palliativ 
kompetanse aukar i takt med den aukande mengda pasientar med komplekse lidingar. 
Helsedirektoratet (2015a, s.58) skriv i sin «Rapport om tilbudet til personer med behov for 
lindrende behandling og omsorg mot livets slutt»  at  48% av alle dødsfall i Noreg skjer i 
sjukheim. Dei fleste døyr på vanleg sengepost med varierande kompetanse og fokus på 
lindrande behandling , noko som kan ha innverknad på omsorga. Vidare peiker dei på låg 
bemanning og  låg legedekking som utfordringar. Og til sist at pasientar og pårørande ikkje 
opplever å blir møtt, ved at grunnleggande symptomlindring og kommunikasjon er mangelfull.  
5 
 
I lys av dette er det naturlig å stille seg spørsmål om kva som gjer dette? Og vidare korleis 
palliativ kompetanse kan byggast og ivaretakast i ein hektisk kvardag på sjukheim? Kan vi  lære 
av kvarandre ved å skape eit diskusjonsforum for palliativ pleie og behandling? 
Vidare i denne innleiande delen av oppgåva vert forsking og kunnskap om tematikken belyst. 
Deretter blir teori relevant for gjennomføring av prosjektet presentert. Til sist i innleiinga 
framstillast oppgåvas hensikt, problemstilling og avgrensingar. Oppgåva går deretter over i 
presentasjon av metode og metodiske drøftingar. Avsluttande vert metode for vidareformidling 
til målgruppa for prosjektet presentert. 
1.2 Forsking og kunnskap  om palliativ kompetanseheving på sjukheim 
Denne delen av oppgåva  tek føre seg forsking og fagartiklar som seier noko om behovet 
helsepersonell har for økt palliativ kompetanse, vidare kva myndigheiter og internasjonale 
organisasjonar seier bør være i fokus for undervisning om emnet. Deretter vert ein enkeltstudie 
som omhandlar tverrfaglig undervisning i palliasjon gjennomgått og til sist vert den utvalde 
litteraturen kort drøfta.  
1.2.1 Om søk etter litteratur  
Det er fleire statlege føringar som seier noko om behovet helsepersonell har for økt palliativ 
kompetanse, desse har u.t funne fram til ved søk på helsedirektoratet sine sider . Forskinga til 
denne oppgåva er funne ved hjelp av søk i PubMed, SveMed og Chinal på søkeorda:  «Nursing 
homes», «Clinical competence», «palliative care», «terminal care», «Nursing education», « 
ethical challenges» og «competence building».  Nyare litteatur er vektlagt då samfunnsstruktur 
og medisin er i stadig endring, vidare er forsking som synleggjer behovet for økt kompetanse 
og kva utfordringar helsepersonell opplever i sjukheim prioritert. Forskinga er fagfellevurdert.  
1.2.2 Korleis står det til? Opplever helsepersonell å ha tilstrekkelig kompetanse?  
Det finnes fleire  studiar om kva som er utfordrande med palliasjon på sjukeheim, oppgåva 
trekk fram to studiar frå Norden.  
I det vitskaplege  tidskriftet «Palliative & Supportive Care» publiserte Eriksson, Bergstedt, 
Melin-Johansson i 2015 sine resultat av ein kvantitativ studie frå kommunehelsetenesta   i 
distrikts Sverige. Totalt 1019 helsepersonell deltok i ei spørjeundersøking ikring deira 
kunnskap om palliativ pleie og behandling. Spørjeundersøkinga kombinerer ein form for 
kunnskapstest med spørsmål som spør etter helsepersonellet oppleving av eigen kompetanse. 
Dei fann at 75 % av helsepersonell  i studien kunne trenge meir utdanning i palliasjon. 57 % av 
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dei spurde sjukepleierane  og 65% av hjelpepleierar  mangla kunnskap om korleis dei kan møte 
åndelege/eksistensielle behov.  Sjukepleierar scora betre enn hjelpepleierar på utdanning i  
lindring  av fysiske plager. Dei fann og at ein stor del av dei spurde kunne ha nytte av å auke  
refleksjonsevna ved dødsfall. Vidare trekk dei fram at dei spurde leiarane i undersøking trekk  
fram viktigheita av å ha god kompetanse slik at ein kan hjelpe og støtte opp om dei som utfører 
pleia (Eriksson, mfl., 2015). 
I det vitskaplege tidsskriftet «Social Science & Medisine» publiserte Gjerberg, Førde, 
Pederesen og Bollig i 2010 resultata av ein spørjeundersøking om kva helsepersonell på 
sjukeheimar i Noreg opplever er dei største etiske utfordringane med palliasjon på sjukheim.  
Dei fann at flest helsepersonell rapporterte at dei største etiske utfordringane var mangel på 
kvalifiserte ressursar og slik ei oppleving av  utilstrekkelig psykisk og fysisk omsorg for 
pasientar i livets sluttfase. Problem med å bevare av pasientens autonomi  og integritet vart 
hyppig rapportert. Spørsmål om avslutting av livsforlengande behandling var sjeldnare eit etisk 
dilemma. Samtidig kom det fram at når helsepersonell skulle beskrive eit etisk dilemma dei 
nyleg hadde stått i var nettopp dette tema. Forfatterane sluttar av dette at sjølv om slike spørsmål 
er sjeldnare enn tidlegare nemnde dilemma, er det gjerne vanskeligare for helsepersonell når 
dei fyrst står i det. Usemje og konflikt med pårørande/ anna helsepersonell om behandlinga og 
omsorg var og etiske dilemma helsepersonell stod i (Gjerberg mfl., 2010).  
1.2.3 Kva meiner fagmiljøa er dei meste relevante tema for undervisning om palliasjon? 
European Association for Palliative Care (EPAC) presenterte i 2013 ti kjerne 
kompetanseområder  for helsepersonell som utøver palliativ pleie og behandling. Det første 
kompetanseområdet er å gi palliativ pleie i den situasjonen som pasienten er. Dei fire neste er 
evne til å møte pasienten sine fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov. Nummer seks er 
ivaretaking av familie som pårørande. Det sjuande omhandlar evne til å møte etiske og klinsike 
utfordringar. Dei siste tre  er evne til å arbeide tverrfagleg,  utvikling av kommunikasjons 
ferdigheiter og det siste er å være bevist sitt eige behov for utdanning og eigenomsorg/ 
kollegialomsorg.  Dei trekke fram viktigheita av bruk av «ekte» case i undervisninga og at dei 
som skal lære bør få være med å utforme det dei får undervisning om.  Dei skriv vidare at i 
undervisning om palliativ pleie er deltakaranes refleksjon over eigne holdningar, verdiar og 
handlingar like viktig som utvikling av praktiske ferdigheiter og kunnskap.  Dei tilrår og ei 
undervisningsform som blander e-læring  med klasseromsundervising. Vidare peiker dei på 
viktigheita av moglegheita for å lære i eit palliativt fagmiljø (Gamondi, mfl. 2013).  
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Internasjonale læreplaner skisserer tre ulike kompetansenivå  for utøvarar av lindrande 
behandling.  Nivå A er grunnleggande kompetanse formidla i grunnutdanninga, nivå B som det 
nivået helsearbeiderar som arbeider med palliative pasientar i kommunen og på sjukehus  bør 
inneha og nivå C som den kompetansen helsepersonell på spesialiserte palliative einingar bør 
ha. Nasjonalt handlingsprogram for kreftomsorgen skissere mellom anna at sjukepleierar som 
gir pleie og behandling til pasientar  i palliativ fase skal forstå, ha erfaringskunnskap og 
handlingskompetanse  til palliasjon som fagfelt, ulike kreftdiagnosar og andre kroniske 
sjukdommar , konsekvensar av sjukdom og behandling for pasient og pårørande, rådgiving og 
rettleiing til pasient og pårørande osv. Tilsvarande kompetansekrav er skissert for legar, 
ergoterapeutar, ernæringsfysiologar, fysioterapeutar o.sv. (Helsedirektoratet, 2015b 170- 185).   
1.2.4 Å undervise for ulike grupper helsepersonell samtidig, kva erfaringar finnes? 
Det vitskaplege tidskriftet «The Journal of Continuing Education in Nursing» publiserte i 2015 
Potter, Pesut, Hooper og Erbackers sin studie. Der presenterer dei sjukepleierar og assistentars 
kunnskapsutvikling og erfaring med å være deltakarar i eit undervisningsprogram, med 
målsetting om å heve palliativ kompetanse.  Sjukepleierar og  assistentar i distrikta i Canada 
fikk tilbod om ein dags «workshop» i palliasjon, med påfølgande månadlege diskusjonsforum 
over telefon/ videolink. Forfatterane fann kort summert at sjukepleiarar og assistentar som 
jobba saman om case lærte mykje av kva den andre gruppa opplevde som daglege utfordringar. 
Assistentane opplevde at det blei større rom for deira vurderingar av pasienten, og det vart 
enklare å formidle observasjonane ved at dei utvikla eit felles språk med sjukepleierane 
gjennom undervisninga. Samtidig gav enkelte av assistentane utrykk for at diskusjonen var 
«over deira nivå» med for faglig språk.  Vidare var få av dei trena i å jobbe casebasert, i 
motsetning til sjukepleierar som i større grad har jobba slik før.  Forfatterane tilrådde derfor  å 
gi assistentar ein introduksjon til casearbeid ved framtidige fagdagar. I denne studien fann dei 
at deltakerane hadde stort behov for å reflektere over stor arbeidsbyrde, mangel på støtte frå 
leiinga/ kollegaer, korleis handtere eigne  reaksjonar ved dødsfall og likande dilemma. Dette 
var det ikkje satt av tid til, og forfatterane tilrår at det blir gjort rom for det i liknande opplegg.  
Enkelte deltakerar fant diskusjonen om  etiske og faglige dilemma som unødvendig, noko 
forfatterane peiker på kan avspegle det medisinske fokuset det var lagt opp til på samlingane.  
Etter at «workshopen» og oppfølgings samtalane på telefon/ videolink var gjennomført fann 
ein at assistentane framleis viste pasientane si lidinga hen til sjukepleierane, sjølv om det var 
dei pasienten tok opp problemet med. Dette påpeiker forfatterane som eit bilde over kor 
vanskelig det kan være å endre haldningane til dei som gir palliative pleie til eit meir holistisk 
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syn. Samtidig fann dei at deltakerane i større grad enn før ønskja å ha dei døyande pasientane, 
grunna auka kunnskap og interesse for palliasjon (Potter, mfl. 2015). 
1.2.5 Oppsummering av funnen litteratur, er det behov for palliativ kompetanseheving? 
Helsedirektoratet (2015. s58) peiker på kommunikasjon og symptomlindring for palliative 
pasientar i sjukheim er mangelfull.  Vidare at mangel på kvalifisert personell er ei utfordring 
for god palliativ pleie. Dette samsvarer med funna til Gjerberg mfl. (2010) om mangel på 
ressursar, og kan vise til viktigheita av å heve kompetansen til dei som er på jobb, også dei 
ufaglærte. At Eriksson mfl. (2015) fann at 75% av helsepersonell  mangla utdanning i palliasjon 
synleggjer det behovet for eit forum til å auke kompetansen. 
Eriksson mfl. (2015) trekk fram at fleire hjelpepleierar enn sjukepleierar manglar kompetanse 
i å møte åndelege behov.  EAPC sine kompetansekrav (Gamondi, mfl. 2013) og 
Helsedirektoratet (2015b s.170-185) set fast for alle yrkesgruppene at de skal kunne møte 
åndelege og eksistensielle behov. Potter mfl. (2015) fann at trass undervisning opplevde 
assistentar det som viktig å vise pasienten vidare til sjukepleiar i slike spørsmål.  Kanskje kan 
ein ved å være bevist likeverdigheita av lege/fysioterapeut sjukepleiar/ hjelpepleiar/ assistent 
som samtalepartner i eksistensielle spørsmål og ved å gi dei lik undervisning motverke dette? 
Gjerberg mfl. (2010) fann at ressursbruk og  ivaretaking av pasientens autonomi og integritet 
som dei største etiske utfordringane.  EAPC setter evne til klinisk og etisk refleksjon som eit av 
kjernekompetanseområda i palliasjon, her under set dei fast at helsepersonell bør være i stand 
til å styrke pasientens autonomi og samtidig balansere det opp mot andre etiske prinsipp som 
ikkje skade, velgjerande og rettferd (Gamondi, mfl. 2013).  Når Gjerberg mfl. (2013) vidare 
held fram dilemma angåande start og avslutting av livsforlengande behandling er dette også eit 
sentralt tema for undervisning i kategorien etiske dilemma.  
Når 48% av alle dødsfall skjer på sjukheimar (Helsedirektoratet, 2015a, s. 58) viser det at 
kompetansekravet til dei som jobbar der bør ligge på nivå B (helsedirektoratet, 2015b, s. 170), 
er det slik at helsepersonell på sjukheimen opplever å fylle desse krava per dags dato?  Medan 
helsedirektoratet deler kompetansekrava inn etter profesjon, har EAPC (Gamondi, mfl. 2013) 
søkt å lage ei felles kjernekompetansekrav for alt helsepersonell i palliativ pleie, desse vil 
oppgåva nytte som ein rettleiing  i kva mål og tema undervising og refleksjonssamlingane  bør 
inneha. Vidare kan ein trekke frå denne litteraturen at godt forklart casebasert undervising i 
klasserom og refleksjon i tverrfaglege grupper er ei god tilnærming til å auke helsepersonells 
palliative kompetanse.  Gamondi mfl. (2013)  trekk fram at medverking til eigen undervisning 
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er viktig.  Potter mfl. (2015) funn om assistentars  opplevingar av å være underdanning 
sjukepleiaren  er og eit viktig perspektiv som aktivt må motverkast av den som leiar 
undervisning og grupper.   
Oppgåva har til no  søkt å synleggjere behovet for undervising og kva som bør være tema for 
undervisning og refleksjon på sjukheim. Før oppgåvas hensikt og problemstilling vert 
presentert vil kort relevant pedagogisk litteratur bli gjennomgått.  
1.3 Teoretisk bakgrunn som støttar opp om undervisning og refleksjon 
Kva er læring? Og kva er undervising  og refleksjon? Oppgåva gjennomgår  kort eit teoretisk 
bakteppe, men går ikkje inn i konkrete metodar.   
1.3.1 Læring, undervisning og refleksjon 
Læring kan sjåast som både ein individuell prosess og ein sosial prosess der samspill mellom 
menneske er heilt vesentleg. Rammene ikring den formidla kunnskap har innverknad på kva 
ein faktisk lærer.  Med bakgrunn i betingingsteoriar kan ein sei at vaksne har ansvar for eigen 
læring, og kan sette seg eigne læringsmål innanfor det temaet dei skal lære om  ( t.d. 
rammeplanen for sjukepleiestudenten). Eit fremmande læringsmiljø fordrar ro i situasjon og 
omgjevnadar, i dette ligg det at den som skal lære har sine grunnleggjande behov tilfredsstilt. 
Vidare inneberer eit fremmande læringsmiljø at læringsmål og tematikk  opplevast relevant, 
nyttig og gir meining. Tilnærmingsmetoden, organiseringa og mengde stoff må være 
hensiktsmessig.  Til sist at nivået er tilpassa den som skal lære, ordbruken er forståeleg og at 
ein sjølv kan medverke gjennom dialog. (Tveiten, 2008 s. 47- 52 og 65-66) Kva 
tilnærmingsmetodar til som er hensiktsmessig må vurderast ut frå stoffet, ofte er fleire metodar 
aktuelle, i det følgjande blir undervisning kort gjennomgått.  
Undervisning kan definerast som målretta  formidling av kunnskap. Den som underviser har på 
forhand satt seg inn i tematikken, planlagt når og korleis undervisinga skal være, eventuelt i 
saman med målgruppa. Før undervisningsstart er det nyttig at undervisaren spør seg kva 
læringsføresetnadar  gruppa har og  kva som er hensikta med undervisinga. På bakgrunn av 
dette og innhaldet vert undervisningsmetode vald. Dialog og moglegheit for å stille spørsmål 
og komme med innspel kan gi økt oppleving av relevans og større motivasjon for dei som får 
undervisning. Moglegheita for dialog er størst i små grupper og minskar med aukande storleik 
på gruppa. Ofte er det nyttig å kombinere undervising med dialog i grupper . (Tveiten, 2008 
s.116-126)  
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Refleksjon er grunnstein i læring og undervisning . Kva inneberer det? Å reflektere betyr å 
vende tilbake til noko. I refleksjonen ser ein seg sjølv eller situasjonen utanfrå, med andre briller 
og stil seg undrande til tankar, haldningar, kjensler og kroppsopplevingar som kjenneteiknar 
situasjonen. Formålet er ikkje å sensurere eller fordømme situasjonen, men å få ei djupare 
forståing av det ein reflekterer over. Dette gir moglegheit for læring og endring. Ofte vert 
negative hendingar trekt fram som grunnlag for refleksjon, men  gode situasjonar kan være vel 
så lærerike for å få ei bevist erkjenning av kva som gjer noko godt. (Bie, 2010, s 15- 24) 
Dette teoretiske bakteppe vil legge grunnstein i eit målretta undervisings og refleksjonsopplegg.  
1.4 Oppgåvas problemstilling, hensikt og avgrensingar  
Med utgangspunkt i det litteraturen skisserer av behov for eit  palliativt kunnskapsløft for 
helsepersonell på sjukheim blir oppgåvas problemstilling som følgjande: Korleis kan eit 
undervisning og refleksjons program utformas slik at den palliative kompetansen på sjukeheim 
aukar? 
Undervisning og refleksjons samlingar for helsepersonell tek sikte på å betre klinisk praksis og 
spreie kunnskap om palliasjon som fagfelt. Ved å auke kunnskapen blant alle grupper 
helsepersonell på sjukeheimen er det sannsynleg at pasientane sin livskvalitet forbetrast. 
Sjukepleierar, lege, fysioterapeut, assistentar og hjelpepleierar vil bli invitert til å delta, då alle 
er involvert i pasientane sin kvardag. Tverrfaglige samlingar vil kunne skape felles forståing 
for kva dei andre yrkesgruppene opplever som utfordringar og løysingar innanfor feltet (Potter, 
mfl. 2015 og  Gamondi, mfl. 2013). Kvar samling blir delt i to, med ein del undervisning og ein 
del med refleksjon i kring pasientcase i grupper. Fagutviklingsprosjektet har denne 
problemstillinga då  litteraturen tydelig viser eit behov for økt kompetanse (sjå over) samtidig 
som oppgåvas forfattar erfarer at kva behandling den enkelte pasient får og kvaliteten på denne 
er personavhengig i ein travel sjukeheimskvardag. Med dette som bakgrunn blir hensikta med 
fagutviklingsprosjektet  å heve helsepersonellet ved sjukheimens  forståing, kunnskap og 
handlingskompetanse  i det palliative felt gjennom tverrfagleg undervisning og refleksjon. 
Dette med mål om betre samhandling, tryggare helsepersonell og betre levekår for palliative 
pasientar og deira pårørande på sjukeheimen.  
Oppgåva går ikkje inn i konkrete pasientcase eller «løysingar» på desse, då dei vil bli henta frå 
deltakarane i undervisninga.  Den går heller ikkje inn palliativ faglitteratur, men set i staden 
opp ein undervisnings og refleksjonsplan som skal brukast under planlegging av undervisninga. 
Retningslinjene i «Nasjonalt handlingsprogram for kreftomsorgen» (2015b) og læreboka 
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«Palliasjon- nordisk lærebok» (red. Kaasa, 2007) vil saman med annan oppdatert litteratur være 
grunnlag for sjølve undervisinga.  
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2. Metode: Utforming av eit undervisning og refleksjonsprogram. 
Til no har oppgåva i hovudsak søkt å vise kvifor og kva helsepersonell på sjukeheim har av 
behov for kunnskapsløft i det palliative fagfelt, med dette som bakteppe vil oppgåva heretter 
dreie mot den praktiske utforming og gjennomføring av eit undervisings/ refleksjonsopplegg 
for tilsette ved min sjukeheim og slik søke å svare på oppgåvas problemstilling.  
2.1 Utforming og målsetjing  
Prosjektet legg opp til ei tverrfagleg undervisning og refleksjonsgruppe på sjukheim leia av 
fagutviklingsprosjektets forfattar. Kjerne kompetanseområda til EAPC (Gamondi, mfl.,2013) 
vert nytta tematisk som årsjul, dette for å sikre at alle sider ved palliativ behandling og omsorg 
vert gjennomgått. EAPC  sine kompetansekrav er retta mot tverrfagleg utdanning, noko som 
gjer at dei er valt framføre til dømes kompetansekrava i «Nasjonalt handlingsprogram for 
kreftomsorgen» der målsetjinga for palliativ utdanning er retta mot profesjon 
(Helsedirektoratet, 2015b, s 170-185). Det er ønskjeleg at deltakarane kan få innsikt i det 
komplekse og avanserte med  alvorleg livstruande sjukdom og lære på tvers av profesjonar. 
Kvar samling tek føre seg eit av EAPC sine kjernekompetanseområde, men første samling vil 
dreie seg om tematikken «kva er palliasjon» og vil søke å gi eit historisk og notidsbakteppe til 
dei vidare samlingane. Siste samlinga vil i hovudsak bestå av evaluering av undervisninga og 
ei moglegheit for den enkelte til å reflektere over kva dei har lært og korleis kunnskapen kan 
nyttast i avdelinga. Dette blir totalt 12 samlingar. Det er laga ein kort undervisningsplan med 
tema for samlingane og kva refleksjonstema som kan passe. Refleksjons delen av samlinga vil 
baserast på gjennomgang av 2 case som deltakerane sjølv har skreve, noko som gjer at 
tematikken i denne delen kan avvike noko frå planen. «Plan for Tverrfaglig undervisning og 
refleksjon» er lagt ved som vedlegg nr1. 
Ein kombinasjon av undervisning og refleksjonsgruppe synes hensiktsmessig. Undervising er 
som tidigare nemnt målretta formidling av kunnskap, til grunn for undervising ligg det at den 
som underviser har kunnskap studenten har behov for (Tveiten, 2008, s. 116). I Undervising av 
helsepersonell på sjukheim er gjennomgang av prosedyrar og medikament administrasjon gode 
dømer på slike tematikker. I refleksjon søkjer ein å finne ny kunnskap gjennom å sjå på 
situasjonar og handlingsmønster med nye auge, eller ein søkjer å finne ord til den tause 
kunnskapen, og slik synleggjere og profesjonalisere denne (Bie, 2010, S. 27). Kommunikasjon, 
etiske utfordringar, eigenomsorg og eksistens er døme på  gode tematikkar for refleksjon. 
Samtidig har ein bruk for eit teoretisk bakteppe også i desse tematikkane, og deltakarane sin 
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refleksjon kring til dømes smertelindring er essensiell for å integrere stoffet som sitt eige. 
Refleksjon i gruppe kan og sikre overgangen frå individuell mestring til at god faglig praksis 
utviklast, ved at dei  andre får del i den kunnskapen den enkelte sit inn med. Med dette til grunn 
vert kvar samling utforma med undervisning først, då i form av gjennomgang av stoffet ved 
hjelp av «powerpoint» eller praktisk demonstrasjon, før eit case basert på temaet blir presentert 
og deltakarane blir delt i to grupper for refleksjon. Korleis ein arbeider og reflekterer kring case 
vert gjennomgått på første samling, jamfør funna til Potter mfl.(2015) om viktigheita av 
opplæring til dei  helsepersonellgruppene som ikkje er vant til å arbeide casebasert.  
Deltakerane blir under første samling bedt om å skrive eit case, basert på situasjon med 
pasientar som dei fann utfordrande eller særs bra med tanke på palliasjon. Pasientsituasjonane 
leverast til prosjektets forfattar før neste samling, som fordelar dei etter tema. På denne måten 
sikrar ein at alle deltakerane får moglegheit til å drøfte eit tema eller situasjon innan palliasjon 
som dei synes relevant og interessant for sin arbeidskvardag.  Både Potter mfl. (2015) og 
Gamondi mfl. (2013) understreker viktigheita av at deltakerane får være med å utforme 
undervisningsopplegget mot tema som dei synes er viktig. Deltakerane vil få utdelt eit ark på 
første samling med spørsmål med utgangspunkt frå Bie (2010, s 37-38) sine moment som kan 
være med i ei forteljing som er base for refleksjon etter handling:  
 Kva hende? Skriv eit kort samandrag 
 Kva skulle gjerast?  
 Kva problemstilling ønskjer du å få belyst? 
 Er det nokon etiske dilemma i situasjonen? 
 Er det nokon faglege dilemma i situasjonen? 
 Korleis var din oppleving av situasjonen?  
 Kva relasjon er det mellom deg og den/ dei andre involverte? 
 Kva veit du om den/ deira opplevingar av situasjonen? 
 Er det noko du tenkjer du kunne handtert på ein annan måte? 
 Er det nokon arbeidsoppgåver du er usikker på om du utførte riktig?  
Dei vil få forklart at spørsmåla ikkje er meint til slavisk bruk, men som ei hjelp til å skrive eit 
case som skal være base for refleksjon. 
Oppgåvas forfattar planlegg og held undervisninga sjølv. Som ei kvalitetssikring er det avtalt 
med kommunens kreftkoordinator at ho les og eventuelt redigerer «powerpoint 
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presentasjonane» til undervisninga i forkant. Ho vil også være tilstade på samlingane og kan 
slik bidra om noko skulle bli uklart. Under refleksjonsdelen med gjennomgang av case vil 
deltakerane på samlinga bli delt i to faste grupper. Dette då 20 personar ville gitt lite taletid til 
kvar enkelt deltakar i ei refleksjonsgruppe på 70 minutt. Den eine gruppa blir leia av oppgåvas 
forfattar og den andre er avtalt å bli leia av kreftkoordinator.    
2.1.1 Kva er målsetjinga for undervisings og refleksjonsopplegget? 
Erikson mfl. (2015) Gjerberg mfl. (2010)  og Helsedirektoratet (2015a s. 58) synleggjer det 
generelle behovet helsepersonell har for auka kunnskap innan palliativ omsorg og behandling. 
Oppgåvas forfattar har høyrt fleire alvorleg sjuke pasientar utalt at «sjukheim det er ein stad ein 
dreg medan ein ventar på å døy». Overordna målsetjinga med å undervise helsepersonell er, 
som tidligare nemnd, at pasientane skal få auka livskvalitet og slik oppleve at dagane på 
sjukeheime har liv heilt til det siste. Vidare er auking av helsepersonell si samhandling og 
oppleving av mestring i møte med døyande pasientar viktige mål.  Økt kompetanse i dei nemnde 
kjernekompetanseområda skissert av European Association  for Palliative Care (Gamondi, mfl. 
2013) er valde som utgangspunkt for mål for samlingane. Kvar samling tek føre seg eit 
kjerneområde og har som målsetting å heve kompetansen den tilsette har innan dette.  Både 
Gamondi mfl (2013) Tveiten(2008 s, 65) vektlegg viktigheita av at  den som skal lære får være 
med å utforme eigne mål og tematikk for undervisninga. Av den grunn vil deltakerane få  
moglegheit til å bruke tid på å setje eigne mål for kvar samling slik at deira eigen personleg 
motivasjon kan spele ei rolle i læringsprosessen. Målsetjinga med refleksjon kring 
erfaringsbaserte case er å auke deltakerane si integrering og opplevde relevans av faget. 
2.2 Om utval av deltakarar og varigheit av prosjektet. 
Dei tilsette vil sjukeheimen, primært sjukpleierar, hjelpepleierar og assistentar vil bli presentert 
for moglegheita til å delta gjennom oppslag på sjukeheimen. Informasjon vert og gitt på det 
månadlege personalmøtet der det er møteplikt.  Lege og fysioterapeut vil få skriftleg personleg 
førespurnad om deltaking, då dei trass arbeid på sjukheimen ikkje har fellesmøte med 
pleiegruppa. Av praktiske omsyn vert det satt av 20 plassar, med eit ønskje om deltakarar frå 
alle avdelingane og alle profesjonane på sjukheimen. I utgangspunktet vert det lagt opp til 
«første mann til mølla» prinsippet med påmelding på ei liste, men noko utjamning med tanke 
på profesjon kan bli naudsynt.  Eit av kjernekompetanseområda byggjer på evna til å arbeide 
tverrfaglig. Forståing for andre yrkesgruppes profesjon og kva kunnskap og erfaringar dei har 
vil kunne komme tydleg fram i ei leia refleksjonsgruppe der alle får moglegheit til å reflektere 
opent.  
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Ein kan spørje seg kvifor assistenten og legen skal inviterast med i eit undervisningsopplegg 
laga av ein sjukepleiar.  Potter mfl. (2015) beskriv korleis assistentar og sjukepleierar opplever 
betring av den palliative pleia når dei får eit felles språk for pasienten sin symptom og behov. 
Assistentar og hjelpepleiar nyttar i liten grad tida si  på organisering  av sjukeheimsdrift, dei er 
fleire enn sjukepleierane og bruker mykje tid ved sengekanten. Det gjer at dei er nært på og 
«ein til ein» med pasienten og familien. Erfaringsbasert kjenner dei  ofte pasientane godt og har 
slik stort potensiale til å oppdage ressursar, nye behov og endringar, dette er informasjon lege 
og sjukepleiar treng i planlegging av pasientens vidare behandling og pleie. At pleiegruppa 
innehar og utviklar gode kommunikasjonsevner og får trening i å møte det som kan opplevast 
som pasientens «vanskelige» tema kan bidra til betring av livskvalitet. Legane på si side møter 
pasientar og pleiepersonell i korte brøkdelar av det som kan seiast å være kvardagsliv på 
sjukeheimen. Felles undervisning og refleksjon kan seiast å være eit godt fora for å medele kva 
dei treng av informasjon og observasjonar for å kunne gjere gode vurderingar i planlegging av 
palliativ behandling for pasientane.  
Prosjektet har forankring i sjukeheimen si leiing. Det er ønskjelig å ha samlingane i arbeidstida 
til deltakarane, dei som møter på fritida får godtgjersle i form av avspasering.  Dei 12 
samlingane til gruppa  er sett opp annakvar torsdagar frå klokka 13- 15. For tilsette på sjukheim 
er dette den tida med minst pleie og stell oppgåver og slik er tida mogleg å nytte utan at det får 
store konsekvensar for drifta. Ved at alle dei tilsette på sjukheimen fordelar seg utover 
pasientgruppene kan ein komme i mål med dei daglege gjeremåla. Det kan bli aktuelt å ta inn 
ekstrahjelp i form av at til dømes seinvaktene begynner tidlig dersom det blir for lite personale 
på ei avdeling for forsvarleg drift. 
2.3 Budsjett 
Då prosjektet har visse kostnader er det ønskjeleg å søkje helsedirektoratet om middlar til å 
gjennomføre prosjektet. På statsbudsjettet er det årleg sett av midlar til «Kompetansehevende 
tiltak for lindrende behandling og omsorg ved livets slutt», det er fylkesmannen i Hordaland 
som behandlar søknad, og Kompetansesenter for Lindrende Behandling region vest gir  råd og 
rettleiing til søknaden. (Helsedirektoratet, 2016) Kostnadane til prosjektet kjem i hovudsak som 
lønnskostnadar  til deltakerane og prosjektleiaren under samlingane.  Sjukheimen har egna 
lokale til undervisinga som blir reservert til samlingane, og dei tilsette har fri tilgang til kaffi 
og te på arbeidsplassen. Det er satt opp kalkyle for utgifter i vedlegg 2: «Budsjett», men sidan 
det ikkje er klart kva helsepersonell som faktisk deltek kan den avvike noko frå faktiske 
kostnadar.  
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2.4 Etiske overveiingar og løyver. 
Etter første samling vil deltakarane som nemnd skrive kvar sitt pasient case. Det er då viktig at 
den som skriv, pasienten og deira pårørande blir anonymsert. Dette kan gjerast ved å endre 
kjønn, alder, sivilstand og ved å utelate pasientens diagnose, fysiske funksjon og 
sjukdomsutvikling. Deltakerane vil få informasjon om dette når dei blir bedt om å skrive  case. 
Sidan prosjektet gjennomførast i ein liten kommune er det særs viktig å være forsiktig, då det 
erfaringsbaserte r slik at «alle kjenner eller kjenner til alle». Oppgåvas forfattar vil lese gjennom 
deltakerane sine case for å sikre at situasjonen og personane involverte ikkje kan kjennast att. 
Dersom case kan kjennast att for andre vil deltakaren få hjelp til å endre data slik at teieplikta 
blir ivareteke. Vidare legg ein som regel for refleksjonsgruppene at ein ikkje deler noko 
personsensitivt om kollegaer til nokon utafor gruppa, dette for å skape eit tryggare miljø for 
refleksjon.  
Prosjektet og praktisk gjennomføring er drøfta  med og godkjent av helse og omsorgssjefen i 
kommunen, og det er søkt om at helsepersonell som deltar i fagutviklingsprosjektet får gjere 
dette i sin arbeidstid, slik at samlingane blir ei ekstra gode dei kan være med på for å heve sin 
kompetanse. 
2.5 Evaluering av prosjektet 
Prosjektet vil ha tre former for evaluering. Den første er fortløpande evaluering av samlingane. 
Etter kvar andre samling vil deltakerane få fem minutt til å svare på følgjande minievaluering: 
Minievaluering 
Fortsett med – gjør meir av:  
 
Forbetre – gjør mindre av: 
Dette har eg lært/hatt utbytte av:  
 
Dette saknar eg – kvifor har du ikkje gjort 
dette: 
(Tabellen er henta frå, Lauvås &Pettersen, 2004, s.9. fritt omsett til nynorsk).  
Hensikta med denne minievalueringa er å gi deltakerane moglegheit til å gi konstruktive innspel 
til samlingane underveis slik at dei kan få størst mogleg læringsutbytte ( Lauvås og Pettersen , 
2004, s.9). Då oppgåvas forfattar har liten erfaringsbakgrunn i å undervise er tilbakemeldingane 
særs viktig for å gjere undervisning og refleksjonsgruppa så god som mogleg. 
Den andre evalueringsforma er sluttevaluering som det er satt av 30 minutt til på siste samling. 
Deltakerane vil først fylle ut eit skriftleg evalueringsskjema «Sluttevaluering av tverrfaglig  
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undervisning og refleksjon på sjukheim» (sjå vedlegg 3). Deretter vert det  moglegheit for alle 
å sei kva dei syntes var mest og minst lærerikt med samlingane. Hensikta med å evaluere  heile 
prosjektet er å finne om deltakerane opplever å fått auka kompetanse i palliativ pleie og 
behandling. Det er og ønskjelig å få tak i kva deltakerane synes bra med prosjektet og  kvar det 
er rom for forbetring, dette med tanke på eventuell gjentaking for andre tilsette på sjukheimen. 
Deltakerane si evaluering kan og være til hjelp ved undervising i andre tema ved sjukheimen 
ved at deira innspel kan påverke kva dei ønskjer å lære meir om og korleis dei ønskjer å lære.  
Til sist vil prosjektet evaluerast administrativt med tanke på budsjett og ressursbruk  på eit møte 
med pleie og omsorgssjefen i kommunen. 
2.6 Metodiske drøftingar 
Prosjektet har ein vid og holistisk basert undervisnings og refleksjonsplan.  Hensikta er at 
deltakerane skal få breiast mogleg innsikt i palliasjon som fagfelt, på relativt kort tid. Styrken 
med dette er at dei kan lære å møte mange forskjellige  komplekse pasientsituasjonar og slik gi 
ei betre og meir holistisk pleie. Samtidig medfører den breie vinklinga at det blir kort tid til 
kvart tema noko som gir mindre djupne til kunnskapen. Presentasjon av kvar dei kan finne meir 
kunnskap som eit ledd i undervisinga kan bidra til å motverke dette, men det fordrar 
eigeninnsats av deltakerane og eit ønskje om å lære meir.  
Det kan diskuterast om det å vektlegge casebasert refleksjon i så stor grad har ein hensikt, det 
kan hevdast at meir av tida skulle gått med til teoretisk undervisning. Potter mfl. (2015) held 
fram at mange i studien ønskja å ha moglegheit til å reflektere meir, og Eriksson mfl. (2015) 
fann at mange i deira studie kunne hatt nytte av å auke refleksjonsevnene sine i forbindelse med 
dødsfall. Samtidig peiker både Gamondi mfl. (2013) og Tveiten (2008, s.65) på viktigheita av 
at dei som skal lære opplever stoffet som relevant og som sitt eige. Ved å nytte deltakeranes 
eigne erfaringar gjennom at dei skriv case til undervisinga kan ein søke å oppnå dette. Likeins 
vil det å nytte tid til at dei kan få sette eigne mål for kva dei vil lære ved start av 
undervisningsopplegget søke å skape eit eigarforhold hos deltakerane til kunnskapen.  
Det kan stillast spørsmål ved om eksterne «ekspertforleserar» burde vore innhenta, bakgrunnen 
for å undervise sjølv er i stor grad tufta på eit brennande ønskje om å lære kunnskapen frå 
vidareutdanninga i palliasjon vidare. Det er sjølvsagt eit minus at den som underviser manglar 
pedagogisk bakgrunn. Bruke av kreftkoordinator som kvalitetssikring og fortløpande 
evalueringar kan veie opp for noko av dette. Det er og ein økonomisk fordel i å nytte allereie 
eksisterande ressursar ved sjukheimen, leige av eksterne foreleserar er dyrt og resursskrevande.  
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Det kan og rettast kritikk mot gruppas storleik og tverrfaglege målgruppe. 20 personar er ein 
liten del av alle dei  90 tilsette på sjukheimen, slik at kunnskapen når få. 20 personar kan og 
seiast å være ein for stor gruppe med tanke på dynamisk undervisning og moglegheit for å 
diskutere og stille spørsmål undervegs. Under refleksjon er det søkt å veie opp for dette ved å 
dele gruppa i to. At gruppa er tverrfagleg styrker truleg samarbeid og forståing for dei andre 
helseprofesjonanes virke. Samtidig er det forskjell i grunnkunnskapane til ein assistent og til 
dømes ein lege og slik kan det være vanskelig å legge opp til ei undervising som opplevast som 
relevant for alle i gruppa, jamfør Potter mfl.(2015). 
Utover dette er det vanskelig å sette opp eit korrekt budsjett for prosjektet.  Dette skyldast uvisse 
om kva personell som faktisk deltek i prosjektet, vidare spelar det inn om dei allereie er på jobb 
i aktuelt tidsrom eller om dei nyttar fritid og får rett på avspasering. Det kostar også meir om 
fleire frå same avdeling deltek, då dette kan medføre behov for inntak av vikar under 
undervisninga.  
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3. Prosjektets målgruppe og vidare formidling av prosjektet. 
Undervisings og refleksjonsprogrammet har overføringsverdi for andre sjukheimar som 
ønskjer å heve personallets generell palliative kompetanse. Av den grunn er det ønskjelig å 
dele prosjektet, erfaringar og evalueringsresultata med andre sjukepleierar i forfattaren si 
lokale «resurssjukepleiar» gruppe. Dette vil bli gjort gjennom ein felles e-post til gruppa, og 
dei kan ta ytterligare kontakt om dei blir inspirert og ønskjer å gjere noko liknande.  Det kan 
også bli aktuelt å sende eit samandrag av  prosjektet si organisering og evaluering  til 
«Landskonferansanen for utfordringer ved livets slutt» som blir haldt kvart år i regi av 
mellom anna norsk palliativ foreining. Dei spør som regel i forkant om samandrag av forsking 
og prosjekt som helsepersonell driv innan det palliative fagfelt (Husby mfl. 2016). På den 
måten kan andre som kan ha interesse av å lage eit liknande opplegg få innsikt i erfaringane 
gjort under dette fagutviklingsarbeidet.  
Prosjektet har i sin tverrfaglege form ei brei målgruppe. Som tidlegare nemnd får alt 
pleiepersonell på sjukheimen moglegheit til å melde si interesse via å skrive seg på lister på 
vaktromma medan fysioterapeut og lege får spesielle invitasjonar. Det er ønskjelig å heve den 
generelle palliative kompetansen ved heile sjukheimen. Som pasienthistoria i innleiinga 
illustrerer hjelper det lite at få enkelt individ har mykje kunnskap, om denne ikkje blir delt 
vidare med den neste som kjem på jobb. Kanskje har nett det holistiske synet på mennesket og 
på behandling og pleie som palliasjon har som grunnstein, vore nett det som har gitt 
inspirasjon til å tenke vidt også med tanke på viktigheita av kompetanse i heile 
personalgruppa.   
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Vedlegg:      
          Vedlegg nr 1.  
«Plan for tverrfaglig undervisning og refleksjon» 
 
Sam
ling 
nr: 
Namn på samlinga/ 
EPAC kjerne 
kompetanseområde: 
Tema undervising:   
(omlag 50 min) 
Sentrale tema for case 
refleksjon. 
(2 case, 35 min kvar) 
1 Kva er palliativ pleie og 
behandling? 
-Historisk perspektiv, notida, 
sentrale personar og 
organisasjonar.   
- Case og refleksjon som 
arbeidsform.  
- Tid til individuell målsetjing.  
Kva inneberer palliativ 
pleie og behandling?  
Kven har behov for 
palliasjon hos oss?  
case: oppgåvas forfattar 
2. Palliasjon der pasienten 
er. På pasient og 
pårørande sine premissar 
- følgjene av å leve med 
livstruande sjukdom (pasient 
og pårørande) 
- hjelp til å leve til ein døyr 
- viktigheita av holistisk syn 
- tidleg intervensjon 
- Møter med pasientar 
med livstruande 
sjukdom (pårørande) 
- Holistiske 
problemstillingar 
 
3. Å møte fysiske behov 
gjennom heile pasientens 
forløp. 
- kartlegging. 
- Førebygging 
- Behandling og omsorg 
- kompleks smerte, 
kvalme, andenød, 
trøtthet etc. 
4. Å møte psykiske behov  - Emosjonelle reaksjonar på 
sjukdom. 
- Kartlegging. 
- Styrking av 
mestringsmekanismar. 
- Korleis kjenne att behov for 
ytterligare hjelp. 
- søvn og søvnhygiene. 
- kommunikasjon om 
vanskelige tema 
- møte med 
pasientar/pårørande som 
ikkje mestrar sjukdomen 
- Møte med svært  redde 
eller triste pasientar. 
5. Å møte pasientens 
sosiale behov 
- Korleis verkar livstruande 
sjukdom inn på sosialliv 
- Økonomi 
- Pasientar som har 
økonomiske problem. 
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- Familiestruktur og barn som 
pårørande.  
- Korleis støtte opp om 
pasientens sosiale nettverk. 
- Pasientar med stort 
nettverk vs pasientar 
med lite nettverk. 
- einsemd 
6. Å møte pasientens 
åndelige/ eksistensielle 
behov 
- Åndelige og eksistensielle 
behov ved sjukdom. 
- Korleis skape moglegheiter 
for å snakke om eksistens.  
- Verdisyn og verdsbilete. 
- Respekt for kultur, religion 
og grenser  
- Situasjonar der ein fikk 
til/ ikkje fikk til  å møte 
pasientens åndelige/ 
eksistensielle behov. 
- Pasientar med anne 
livsyn/ kulturell 
bakgrunn enn eins eige.  
7. Familien som 
omsorgsgivar, med 
behov for omsorg. 
- Kva kan familiar som yt 
omsorg for alvorleg sjuke ha 
bruk for? 
- Utbrenthet og stress hos 
pårørande,  moglege behov for 
psykisk, eksistensiell og sosial 
støtte. 
- Konflikthandtering, behov for 
ekstern hjelp til familiar. 
- Møte med slitne/ 
utbrende pårørande. 
- Konflikt med 
pårørande. 
- Konfliktar i familiar, 
kva rolle skal ein ta? 
8. Identifisering  og 
handtering av etiske 
dilemma i palliasjon. 
- Etikk som bakgrunnsteppe. 
- Kva er eit etisk dilemma? 
- Handtering av etiske 
dilemma. Korleis involvere 
pasient og pårørande i 
avgjersler. 
-  Ernærings og 
væskebehandling? 
- Start eller avslutting av 
livsforlengande 
behandling. 
- Ueinigheit i 
pleiegruppa og/eller  i 
familien om kva som er 
rett. 
9. Korleis  yte god 
koordinert og 
tverrfaglege pleie og 
behandling? 
- Kva roller har ulike grupper 
helsepersonell i palliasjon. 
- Overflytting til 
sjukehus/ annan 
avdeling: kva kan bidra 
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- Overflytting av pasientar, 
korleis skape saumlause 
overgangar. 
- Individuell plan. 
- Tverrfagleg arbeid. 
til/ hemme glidane 
overgangar? 
- Kva hemme/ fremjar 
tverrfagleg arbeid. 
10. Kommunikasjon som 
verktøy i palliasjon 
- kommunikasjonsteori. 
- verbal og nonverbal 
kommunikasjon 
- Opne og lukka spørsmål. 
- Aktiv lytting. 
- Korleis snakke om dårlige 
nyheiter. 
- tilpassing av informasjon 
etter mottakars nivå. 
- Møte med pasientar 
som har fått dårlege 
nyhende.  
- Kva fremmer god 
kommunikasjon. 
-  Kva stenger for god 
kommunikasjon. 
11. Korleis finne og bygge 
meir kunnskap? 
Eigenomsorg og 
kollegialomsorg. 
- Kunnskapsbasert praksis. 
- Palliativt team i bakhand. 
- Teikn på eige stress, korleis 
få hjelp.   
- Kollegialomsorg, korleis 
være ein ressurs for andre i 
pleiegruppa. 
- Korleis kjenne eigne 
grenser for forsvarleg 
praksis. 
- Praksis på kant med 
kunnskapsbasert praksis. 
- Ulike dilemma sin 
innverknad på 
arbeidsmiljø. 
12. Oppsummering. 
Utfordringar og gleder 
med  å ha god livskvalitet 
som mål. 
- Livskvalitet som målsetjing, 
korleis gripe fat i kva pasienten 
synes er godt? 
Evaluering. 
Kva har eg lært? Kva vil 
eg lære meir om? 
Korleis kan kunnskapen 
nyttast i dagleg praksis? 
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          Vedlegg nr 2. 
«Budsjett» 
 
Utgift: Kr pr 
stykk 
antall Sum  kr 
Lønn assistentar,  10 års ansiennitet 
 (5 stykk:  2 t x 12 samlingar)  
177 kr/t 120 t  21 240 
Lønn helsefagarbeider, 10 års ansiennitet 
  (10 stykk 2t x 12 samlingar) 
204 kr/t 240 t   48 000 
Lønn sjukepleierar, 10 års ansiennitet                  
(7stykk 2t x12  samlingar) 
233 kr/t 168 t   39 144 
Lønn fysioterapeut , 10 års ansiennitet                          
( 2 stykk 2t x12 samlingar) 
218 kr/t 48 t 10 468 
Lønn lege (1 stykk 2t x 12 samlingar) 
 
307 kr/t 24 t   7 368  
Kopiering av undervisningsmateriell 2kr/ 
stykk 
200 
kopiar 
400   
Sum estimerte kostnadar  Kr : 127 020 
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           Vedlegg nr 3. 
«Sluttevaluering av tverrfaglig  undervisning og refleksjon på sjukheim» 
 
1. FAGLEG INNHALD  Ja Noko  Nei 
Har undervisninga gitt deg ny kunnskap om palliasjon?    
Kommentarar:  
 
 
 
 
 
 
3. UNDERVISNINGSMETODE  
Veldig god OK Mindre God 
Korleis opplevde du undervisninga?    
Korleis opplevde du refleksjonen i gruppe?    
Korleis var di deltaking  i undervising og refleksjon?    
Kommentarar: 
 
 
 
 
 
4. HOVEDINNTRYKK Sant  nøytral Usant 
Vurder påstanden: «Samlingane har gjort  betre i stand til å 
møte pasientar med palliative behov?» 
    
Kommentarar: 
 
 
 
Forslag til endringar: 
 
 
 
 
 
5. a Kvifor ønskja du å være med på prosjektet? 
 
 
 
5.b.Vart forventningane dine møtt? 
 
 
 
5.c Er det noko du kunne tenkje deg å lære meir om? 
 
 
